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SEZNAM KRATIC 
MS 
LDL 
multipla skleroza 
low density lipoprotein, lipoprotein z nizko gostoto 
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1 UVOD 
Multipla skleroza (v nadaljevanju MS) je najpogostejša avtoimunska kronična bolezen 
centralnega živčnega sistema. Pojavi se med mlajšimi odraslimi osebami, starimi od 20 
do 40 let (Multipla skleroza, 2012). 
Imunski sistem nas varuje pred številnimi dejavniki okolja, ki lahko poškodujejo 
človeška tkiva. Deluje usklajeno in je sposoben razlikovati med človeku lastnimi in 
tujimi strukturami. Kadar pa telo imunski sistem pomotoma prepozna kot tujek, ki ga 
želi uničiti, se sprožijo vnetni mehanizmi proti lastnim tkivnim in celičnim strukturam. 
Te strukture imenujemo avtoantigeni, nanje se tvorijo protitelesa. Ko prizadene 
avtoimunsko vnetje pomembne organske sisteme, govorimo o avtoimunskih boleznih 
(Pahor, 2012). 
Kronične bolezni so po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije tiste bolezni, ki so 
neozdravljive, trajne in različno hitro napredujejo do smrti (Lipar, 2012). 
Ravno zaradi vseh teh značilnosti bolezen vpliva na poklicno in družinsko pot 
obolelega, kar običajno vodi v psihično in fizično prizadetost bolnika in posledično v 
nižjo kakovost življenja bolnika, zbolelega za MS (Blackstone, 2011).  
MS je bolezen, ki prizadene centralni živčni sistem, ki ga tvorijo možgani in hrbtenjača. 
Sestavljeni so iz bele snovi, ki so mielinizirani podaljški živčnih vlaken, in iz sive snovi, 
v kateri so telesa živčnih celic. Pri MS je poškodovana bela snov možganov in 
hrbtenjače, torej tista, ki vsebuje vlakna, po katerih se prenašajo sporočila iz čutil (oči, 
ušes, kože) v zgornje dele možganov in navzdol v mišice (Graham, 2001). 
Živčno vlakno obdaja mielinska ovojnica, za katero je značilno, da se pri MS zaradi 
nastanka vnetnih žarišč stanjša ali celo propade, kar lahko povzroči blok prevajanja. To 
lahko izzove ustrezne simptome oziroma znake, ki lahko pomenijo nov zagon bolezni. 
Zagon pomeni nov pojav simptomov oziroma ponovitev prejšnjih, trajati pa morajo 
najmanj 24 ur (Denišlič, 2006).  
Zdravljenje MS je usmerjeno k zaviranju napredovanja bolezni in k simptomatskemu 
zdravljenju. Dejstvo, da je bolezen neozdravljiva, spodbudi bolnike z MS k iskanju 
dodatnih možnosti zdravljenja, da bi ohranili kakovost življenja (Denišlič, 2006). 
V diplomski nalogi bomo poiskali odgovore na to, ali so bolniki seznanjeni z dodatnimi 
možnostmi, če se jih poslužujejo, kaj od njih pričakujejo in koliko so po njihovem 
mnenju medicinske sestre seznanjene z njimi.  
1.1 Simptomi in znaki multiple skleroze 
Simptomi se od posameznika do posameznika zelo razlikujejo. Odvisni so od mesta in 
števila poškodb v centralnem živčnem sistemu. Najpogostejši simptomi so: motnje 
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občutljivosti oziroma senzorične motnje, bolečina, vrtoglavica, ohromelost, dvojni 
nejasni vid, utrujenost, izguba koordinacije, motnje mokrenja in odvajanja blata, spolne 
motnje ter psihične in kognitivne motnje (Graham, 2001). 
Specifična simptoma, zaradi katerih najpogosteje sklepamo na zdravniško diagnozo 
MS, sta vnetje vidnega živca in sindrom neuporabne roke (Paty, 2000). 
Motnje občutljivosti oziroma senzorične motnje 
Na začetku bolezni so to najpogostejše motnje. Bolnik jih opiše kot mravljinčenje, 
občutek iglic ali otrplost v okončinah, pogosteje v spodnjih kot zgornjih. Mravljinci se 
pogosto širijo od stopal proti trebuhu. Bolnik ima lahko občutek potovanja elektrike, ki 
nastopi pri nagibu glave in se običajno širi v obe spodnji ali zgornji okončini. Lahko 
ima tudi motnje globoke občutljivosti – za vibracijo in položaj sklepov. Pogosta motnja 
je tudi sindrom neuporabne roke, ko bolnik ne prepozna predmetov, ki mu jih položimo 
na dlan (Denišlič, 2006). 
Bolečina 
Bolečina je subjektivni občutek, ki ga vsak doživlja po svoje. Lahko je notranjega ali 
zunanjega izvora, začutimo pa jo v trenutku, ko doseže možgansko skorjo. Bolečina, ki 
je značilna za MS, nastane zaradi propadanja mielinske ovojnice. Običajno se pojavlja v 
napadih. Akutna bolečina običajno traja od nekaj sekund do nekaj minut, kronična pa 
več mesecev ali let. Lahko je samo občasna ali pa stalna. Kratkotrajna bolečina je 
pogostejša pri vnetju vidnega živca in mehurja, medtem ko so dalj časa trajajoče 
najpogosteje povezane z okvaro hrbtenjače. Slednje so neprijetna bolečina v okončinah, 
bolečina v hrbtu, predvsem v ledvenem predelu, boleči krči v nogah in visceralne 
bolečine  (Meh, 2006). 
Vrtoglavica 
Na začetku bolezni je vrtoglavica zelo redek simptom, pozneje pa bolniki pogosteje 
tožijo zaradi zanašanja, občasno se počutijo, kot bi bili vinjeni (Denišlič, 2006). 
Ohromelost 
Ohromelost nastane zaradi poškodbe na aksonih. Na daljših živčnih vlaknih je 
verjetnost poškodbe večja. Zato so najpogosteje poškodovani najdaljši izrastki živčnih 
celic, ki skrbijo za nemoteno delovanje mišic stegen, goleni in drugih mišic v nogah, kar 
povzroča pojav ohromelosti prej na zgornjih kot na spodnjih okončinah (Herndon, 
2000). 
Dvojni vid 
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V 12 do 15 odstotkih je dvojni vid začetni bolezenski znak bolnikov, zbolelih za MS 
(Denišlič, 2006). 
Utrujenost 
Utrujenost je zelo pogost simptom, pojavi se pri 78 odstotkih bolnikov z MS, pri 
polovici vpliva na opravljanje osnovnih dnevnih dejavnosti. Utrujenost je lahko fizična 
in kognitivna. Fizična se kaže kot pomanjkanje moči in energije za dnevne dejavnosti, 
kognitivna pa kot upadanje pozornosti. Značilno za utrujenost bolnikov z MS je, da se 
lahko utrujenost pojavi v katerem koli delu dneva. Po dobrem počitku lahko tudi 
izzveni. Dejavniki, ki poslabšajo sindrom utrudljivosti, so povišana telesna temperatura, 
okužbe, bolezni ščitnice in nekatera zdravila (zdravila za zmanjšanje spastičnosti, 
antidepresivi, pomirjevala in protiepileptična zdravila) (Janša, Sicherl in Horvat, 2012). 
Motnje mokrenja, odvajanja blata in spolne motnje 
Motnje mokrenja, odvajanja in spolne motnje se pojavijo le redko na začetku bolezni, 
pri večini bolnikov se začnejo pojavljati po desetih letih bolezni. Pri motnjah mokrenja 
opažajo bolniki z MS pogostejše uriniranje, nujo za uriniranje in uhajanje seča ob nuji. 
Pri simptomih motenega odvajanja blata je v ospredju zaprtje, pogoste so tudi driske, 
občasno se zaprtje in driske izmenjujejo, uhajanje blata in občutek potrebe po odvajanju 
blata. Pri spolnih motnjah pri moških z MS izstopajo predvsem motnje erekcije, težave 
pri doseganju vrhunca in oslabljena zaznava med spolnim odnosom. Pri ženskah so 
težave naslednje: težave z vlaženjem nožnice, bolečina pri spolnem odnosu, težje 
doseganjem vrhunca in motena zaznava med spolnim odnosom (Podnar, 2006). 
Psihične motnje 
Depresija je pri obolelih za MS zelo pogost simptom, saj se pojavi pri vsaj 50 odstotkih 
bolnikov. Žalostno razpoloženje, izguba zanimanja ali uživanja pri dnevnih dejavnostih, 
motnje spanja, kot sta nespečnost ali čezmerna zaspanost, izguba energije, 
psihomotorična upočasnjenost ali agitacija, opazna sprememba v teku in telesni teži, 
negativna samopodoba, občutek manjvrednosti, ponavljajoče razmišljanje o samomoru 
so pogosti znaki depresije. Vzrok za depresijo pri MS je lahko biološki, to je zaradi 
poškodovanih mielinskih ovojnic, ki obdajajo odgovorne živce za prenos 
razpoloženjskih signalov, po drugi strani pa je lahko odziv na simptome bolečine, 
motorično oviranost in druge simptome MS (Kordić Lašič, 2011). 
Kognitivne motnje 
Pojav kognitivnih motenj je posledica ponavljajočih zagonov in kopičenja bolezenskih 
sprememb v možganih. Čeprav ne spadajo med najpogostejše simptome MS, je za 
bolnika moteča že lažja oblika kognitivnih motenj. Lahko se pojavijo kadarkoli v 
obdobju bolezni in pri vsakemu bolniku drugače. Bolniki se lahko soočajo z motnjami 
spomina in učenja, z zmanjšano hitrostjo procesiranja informacij, z motnjami pozornosti 
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in koncentracije, s težavami z organizacijo vsakdanjika in določanja prioritet (Baruca, 
2016). 
1.2 Potek bolezni 
Potek bolezni se od posameznika do posameznika zelo razlikuje. MS imenujejo tudi 
bolezen tisočerih obrazov. Večinoma se začne s prvim zagonom (Baumhackla in 
Mayerhofer, 2013). 
Delimo jo na več oblik: 
 recidivno-reminentna oblika: po definiciji vključuje zagone, pri čemer simptomi 
povsem ali le deloma izzvenijo. V obdobjih med posameznimi zagoni je lahko 
bolnikovo zdravstveno stanje popolnoma normalno, lahko pa bolezen napreduje 
(Baumhackla in Mayerhofer, 2013); 
 sekundarno napredujoča oblika: za to obliko je značilno postopno poslabšanje 
bolezni. Gre za naslednjo obliko recidivno-reminentne oblike (Baumhackla in 
Mayerhofer, 2013); 
 primarno napredujoča oblika, pri kateri se nevrološki simptomi že od začetka 
slabšajo počasi in brez vmesnih izboljšanj. Ta oblika bolezni prizadene bolnike 
bolj v bolj poznem starostnem obdobju in enako moške kot ženske (Baumhackla 
in Mayerhofer, 2013); 
 benigna oblika: zagoni bolezni so bolj redki in blagi ter v daljšem časovnem 
obdobju ne povzročajo hude nevrološke prizadetosti (Tetičkovič, 1997); 
 pozna oblika: simptomi se pojavijo po 45. letu starosti. Bolezen napreduje zelo 
hitro, gibljivost je prej zmanjšana kot pri zgodnjih oblikah MS. Predvsem se 
kaže nemoč v spodnjih okončinah (Denišlič, 2006). 
1.3 Dejavniki tveganja za nastanek multiple skleroze 
Vzrok nastanka za MS je še vedno neznan. Znanstveniki v svojih študijah navajajo 
dejavnike, ki lahko povečajo tveganje za nastanek MS. 
Starost 
MS je bolezen mladih, najbolj pogosto se pojavi med 20. in 40. letom starosti, redko se 
pojavi pred 12. letom in po 55. letu starosti (Denišlič, 2006). 
Spol 
Ženske zbolevajo za MS enkrat pogosteje kot moški (Denišlič, 2006). 
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Pojav MS v družini 
MS ni dedna bolezen. V primeru, da za njo zbolijo starši, bratje ali sestre, obstaja 1- do 
3-% možnost, da zbolite tudi sami. Za MS v 20 do 30 % zbolita oba enojajčna dvojčka, 
dvojajčna pa le v 2 %. Najbolj so ogroženi sorodniki med 20. in 40. letom starosti, 
večkrat zbolijo sestre bolnic (5 %) in potomke bolnih moških (2,5 %). Zelo redka je 
povezava med očetom in sinom. Otroci, katerih sta oba starša zbolela za MS je 
obolevnost večja. Polbratje in polsestre zbolijo redkeje kot pravi bratje ali sestre 
(Denišlič, 2006). 
Rasa 
MS je zelo razširjena med belci v severni Evropi. Zelo občutljivi so prebivalci 
skandinavskih držav. Črnci zbolevajo redkeje kot belci, za MS pa ne zbolijo eskimi in 
bantu črnci. Bolezen se redkeje pojavi med domačimi belci v južni Afriki, kjer ni 
bistvene razlike med belci in črnci. Tudi Izraelci imajo nizek odstotni delež obolevnosti 
(Denišlič, 2006). 
Preseljevanje 
Zemljepisna širina ima zelo veliko vlogo pri zbolevnosti za MS. Prvih 15 let je 
pomembno obdobje za povečanje ali zmanjšanje možnosti za zboleti. Če se oseba 
preseli do te starosti, prevzame tveganje novega okolja, če pa po 15. letu starosti, obdrži 
tveganje rojstnega kraja (Denišlič, 2006). 
1.4 Preiskave za postavitev diagnoze MS 
V začetku je bolezen zelo težko prepoznati. Splošni simptomi, utrujenost, vrtoglavica, 
mravljinčenje, so pogosto navedeni simptomi v ambulantah in še ne pomenijo MS, zato 
se ne smemo čuditi, da je bolezen na začetku težko prepoznati. Zdravnik nevrolog 
najprej z vprašanji pridobi veliko informacij o bolnikovih preteklih boleznih, nato 
opravi nevrološki pregled, pri katerem se že pokažejo nekateri znaki nevroloških 
sprememb. Za zbiranje dodatnih podatkov bo specialist nevrolog iskal še dodatne 
dokaze za potrditev diagnoze MS (Denišlič, 2006). 
Lumbalna punkcija 
Likvor je tekočina, ki obliva možgane in hrbtenjačo. Je medij, v katerem krožijo celice, 
protitelesa in peptidni hormoni. V telesu vzdržuje elektrolitsko ravnovesje in stalni pH 
osrednjega živčevja ter varuje možgane pred poškodbami. V likvorju je enaka 
koncentracija elektrolitov kot v krvi in nižja koncentracija glukoze. Omenjeni parametri 
se spremenijo, če gre za nevrološko obolenje. Pri eni tretjini obolelih za MS je v 
likvorju koncentracija beljakovin zvišana, pogosteje je ugotovljena povišana 
koncentracija imunoglobulinov, predvsem Ig G. Najpogostejša sprememba v likvorju 
bolnikov z MS je prisotnost oligoklonalnih trakov. Punkcija je invaziven in neprijeten 
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poseg, v večini primerov je neboleča in nenevarna preiskava. Likvor se odvzame med 3. 
in 4. vratnim vretencem. Bolnik leži na boku s pokrčenimi koleni (Rot, 2004). 
Magnetna resonanca 
Magnetna resonanca je najzanesljivejša in najpogosteje uporabljena preiskava pri 
odkrivanju MS. Diagnozo je mogoče postaviti že pri pojavu prvega kliničnega dogodka, 
sumljivega za MS. Tehnika je popolnoma neinvazivna. Z magnetno resonanco pri MS 
ugotavljamo hipertenzivne spremembe na posnetkih v prostoru in času znotraj 
osrednjega živčnega sistema. Spremembe so lahko značilne, s niso dovolj specifične za 
postavitev diagnoze MS (Denišlič, 2006). 
Merjenje vidnih izvabljenih potencialov 
Merjenje vidnih izvabljenih potencialov je neinvazivna preizkušena metoda, ki določa 
električni odgovor možganov na različne dražljaje. Pri MS je prevajanje dražljajev po 
različnih živcih upočasnjeno, ker so poškodovane mielinske ovojnice. S to preiskavo 
lahko pri bolniku razkrijemo žarišča klinično nemih okvar v osrednjem živčevju, ki še 
niso pokazale kliničnih znakov (Denišlič in sod., 2006)..  
Laboratorijske preiskave 
Splošne krvne preiskave so v obdobju postavljanja diagnoze nujno potrebne, da bi 
izključili druge možne vzroke simptomov (Campolungi Pegan, 2014). 
1.5 Zdravljenje MS 
Zdravljenje MS delimo na zdravljenje akutnih bolezenskih zagonov, preprečevanje 
novih zagonov, zdravljenje napredujočih oblik bolezni in simptomatsko zdravljenje. Z 
današnjim védenjem o možnih vzrokih za bolezen se poskuša z učinkovanjem delovati 
na vnetno dogajanje, propustnost možgansko-žilne pregrade, dogajanje v osrednjem 
živčevju, propad in obnovitev mielinskih ovojnic in s tem na okvaro živčnih vlaken. S 
tem skušajo zmanjšati število zagonov bolezni, vplivati na simptome in znake pri 
zagonu bolezni ter preprečiti oziroma odložiti prizadetost (Denišlič, 2006). 
Zdravljenje zagonov 
Zagon MS je pojav novih nevroloških znakov ali simptomov, lahko tudi poslabšanje 
starih, ki trajajo več kot 24 ur. O novem zagonu govorimo, če je od prejšnjega minilo 
več kot štiri tedne. Prehodno slabše počutje po savni ali športnem udejstvovanju, pri 
katerem se bolniki pregrejejo, ne štejemo kot zagon (Kambič Budkovič, 2002). 
Zagone bolezni zdravimo z infuzijami kortikosteroidov od tri do pet zaporednih dni. 
Terapevtski učinek je zmanjšanje vnetja in skrajšanje trajanja zagona, izboljša se 
prevajanje po živčnih vlaknih. Stranski učinki zdravljenja so kovinski okus v ustih, 
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rdečica, nespečnost, otekli gležnji. Lahko se poviša tudi krvni sladkor bolnika (Denišlič, 
2006). 
Preprečevanje novih zagonov – imunomodulatorno zdravljenje 
Imunomodulatorji preprečujejo poslabšanje bolezni. To so preventivna zdravila, ki 
preprečujejo nadaljnje poškodbe možganov pri bolniku z MS. Zdravilo je treba jemati 
redno in vztrajno, saj se le tako zmanjšujeta število in silovitost zagonov. Bolniku, ki 
ima pravočasno uvedena imunomodulatorna zdravila, sta omogočena kakovostno 
življenje in kreativna, polna vključenost v delovno in družbeno okolje (Končan Vrečko, 
2016). Cilj zdravljenja je doseči stanje brez dokazljive bolezenske dejavnosti, kar 
pomeni, da je bolnik brez zagonov, da nevrološka prizadetost ne napreduje in da na 
kontrolnih magnetnoresonančnih posnetkih ni zaznati novih bolezenskih lezij (Hojs 
Fabjan, 2015). Imunomodulatorna zdravila delimo na zdravila prvega izbora (interferon 
in glatimer acetat), s katerimi se zmanjša število zagonov bolezni za približno 30 
odstotkov. Ko zdravila prvega reda niso učinkovita ali ko je MS že zelo aktivna, se 
lahko uporabijo zdravila drugega reda (natalizumab, fingolimod ali imunosupresivna 
zdravila) (Ferjančič, 2014). 
Simptomatsko zdravljenje MS 
O simptomatskem zdravljenju govorimo, ko zdravila z ostalimi ukrepi več ne vplivajo 
na osnovno bolezen, zato je zdravljenje usmerjeno v lajšanje in odpravljanje težav, ki 
jih povzroča MS. Da bi bilo simptomatsko zdravljenje uspešno, je treba pristopiti 
multidisciplinarno terapevtsko, kar vključuje fizikalno terapijo, delovno terapijo in 
zdravljenje z zdravili (s spazmolitiki, analgetiki, antidepresivi) (Brinar in Petelin, 2003). 
1.6 Vloga medicinske sestre pri obravnavi bolnika z multiplo sklerozo 
Kronična bolezen je trajna in napredujoča. Življenje s kronično boleznijo vključuje njen 
vpliv in spremembe življenja bolnika, ki se pogosto zgodijo na dramatičen način. K 
spremembam spada veliko stresnih izkušenj, kot so bolečina, sprememba načina 
življenja, sprememba podobe in nezmožnost zadovoljevanja družbenih in razvojnih 
vlog. Ljudje s kronično boleznijo lahko občutijo družbeno izolacijo, depresijo, omejeno 
aktivnost in da so v breme (Öhman, Söderberg in Lundman, 2006).  
Pomen vloge medicinske sestre pri bolniku z MS je precejšen. Bolnik se običajno 
najprej sreča z medicinsko sestro na sekundarni ravni, na kateri bolnišnične medicinske 
sestre izvajajo skrb in različne negovalne aktivnosti: preprečevanje bolnišničnih okužb, 
preprečevanje padcev in poškodb, sodelovanje ali samostojno izvajanje diagnostično-
terapevtskih posegov in zdravstvena vzgoja bolnikov in njihovih svojcev (izvajajo jo 
glede na bolezen) (Kastelic, 2010). 
Jagodnik J. Uporaba dodatnih metod zdravljenja pri multipli sklerozi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
8 
Bolj kot vloga medicinske sestre na sekundarni ravni je za bolnika z MS pomembna 
vloga medicinske sestre patronažnega varstva na primarni ravni. Pri svojem delu 
uporabi individualni celotni pristop, ki vključuje telesni, psihični, duhovni in socialni 
vidik. Uveljavlja sodobna znanja v okviru prizadevanj za zdravo življenje, krepitev in 
izboljšanje zdravja. Skupaj s pacientom ugotovi, kaj lahko sam, oz. pomembni drugi, 
zanj lahko storijo sami. Patronažna medicinska sestra pri pacientu z MS pripravi načrt 
zdravstvene nege, sodeluje pri diagnostično terapevtskem programu, izvaja zdravstveno 
vzgojo in po potrebi koordinira delo z drugimi službami v zdravstvenem domu in izven 
njega(Železnik, Horvat, Ponikvar Žlahtič, Filej inVidmar, 2011). 
Vloga medicinske sestre pri bolniku z MS je torej celostna obravnava, pri kateri bolnik 
pričakuje korekten in profesionalen odnos. Med obravnavo je bistveno tudi kontinuirano 
opazovanje in spremljanje ter spreminjanje načrta zdravstvene nege v primeru 
sprememb stanja bolnika, za kar je medicinska sestra usposobljena in odgovorna 
(Hajewska - Kosi, 2005). 
1.7 Dopolnilne možnosti zdravljenja MS 
MS ostaja neozdravljiva bolezen. Poleg uradno sprejetega medikamentoznega 
zdravljenja se nekateri bolniki z MS poslužujejo tudi dopolnilnih možnosti, ki 
pripomorejo k ohranjanju ali izboljšanju trenutnega stanja. Dopolnilne možnosti 
zdravljenja niso v nasprotju z medicino, so le dopolnilo k uradno sprejetemu 
zdravljenju. 
Telesna terapevtska vadba 
Za telesno terapevtsko vadbo je v preteklosti veljalo, da pri bolnikih z MS lahko 
poslabša stanje, saj gre za gibalno ovirane bolnike z zmanjšano mišično močjo in 
pretirano utrudljivostjo. Verjeli so, da z nedejavnostjo bolniki varčujejo z energijo, ki jo 
potem koristneje porabijo za opravljanje vsakodnevnih dejavnosti. Po letu 1990 so z 
načrtnimi raziskavami ovrgli stare teorije (Dalgas, Ingemann - Hansen in Stenager, 
2009). 
Danes je znano, da telesna terapevtska vadba pozitivno vpliva na kakovost življenja 
bolnikov z MS (Martič, 2007). 
S telesno terapevtsko vadbo bolniki (Martič, 2007): 
 ohranjajo in hkrati povečujejo obseg gibljivosti sklepov in obsklepnih struktur, 
 izboljšujejo telesno držo in kontrolo trupa, 
 vzdržujejo in povečujejo mišično moč, 
 izboljšujejo stanje kardiovaskularnega sistema (izboljša se cirkulacija, poviša se 
količina kisika v krvi), 
 počutje je boljše, obstaja manjša možnost obolevnosti za depresijo, 
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 ohranjajo popolno ali delno samostojnost pri opravljanju dnevnih dejavnosti. 
Telesna terapevtska vadba je primerna in priporočljiva za bolnike, ki niso prizadeti 
oziroma imajo lažjo obliko prizadetosti (Martič, 2007). 
Aerobna vadba 
Aerobna vadba je priporočljiva za osebe z lažjo do zmerno obliko prizadetosti. Njen 
pomen je izboljšati in ohranjati kardiovaskularno in respiratorno funkcijo ter zmanjšati 
mišično oslabelost. Aerobna vadba vključuje ponavljajoče ritmične gibe večjih 
mišičnih skupin.  
Priporočljivi so hoja, hitra hoja, nordijska hoja, plavanje, kolesarjenje, uporaba sobnega 
kolesa. Pozitiven učinek aerobne vadbe se pokaže le, če jo bolnik izvaja kontinuirano in 
dlje časa. Pomembno vlogo pri učinkovitosti imata tudi intenzivnost in čas trajanja 
vadbe. Bolniku se svetuje izbiro vadbe, ki ga bo veselila in zadovoljevala, da bo lažje 
vztrajal. Treba ga je tudi seznaniti oziroma mu dati navodila, ki omogočajo varno 
vadbo. Uporablja naj udobna oblačila, ki ne ovirajo gibanja, obutev pa naj bo primerna 
glede na vadbo. Bolnik mora zaužiti zadostno količino vode in izbrati primerno 
temperaturo okolja, da se organizem ne pregreje. Če se pojavi bolečina, naj bolnik takoj 
prekine z vadbo, po koncu vadbe se je treba ohladiti (raztezanje, dihalne vaje …), pred 
vadbo pa se je treba ogreti. V času zagonov bolezni je vadbo treba prilagoditi ali celo 
prekiniti (Martič, 2007). 
Joga – hatha joga 
Hatha joga je ena izmed zvrsti telesne joge. Njena tehnika je celovita, cilj pa je s 
telesnimi vajami doseči fizično zdravje, umsko jasnost in duhovno razsvetljenost 
(Phelan in Volin, 2001). Njena prednost je, da je vsestranska in sistematična. Ker za 
njeno izvajanje ni potrebna vrhunska forma, je primerna tudi za bolnike in invalide 
(Prušnik, 2011). 
Pri jogi gre za izvajanje vaj – asan, pri čemer je poudarek na pravilnem dihanju. Asana 
je stabilen in udoben položaj. Telesu daje gibčnost in predvsem pravilno držo, ki 
omogoča optimalno energijsko pretočnost. Asane so usmerjene v živčni sistem, 
predvsem v hrbtenico. Zelo pomembno je, da so asane izvedene telesnim sposobnostim 
posameznika primerno (Habič Pregl, 2009). 
Pri bolnikih z MS se je hatha joga izkazala za zelo koristno dopolnilno zdravljenje, saj 
ta zvrst joge (Graham, 2001): 
 pomaga telesu pri samozdravljenju in upočasni ali celo zaustavi bolezenski 
proces, 
 umirja um, 
 zvišuje energijo in preprečuje utrujenost, 
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 dviga razpoloženje in preprečuje depresijo, 
 ima dober učinek na delovanje žlez z notranjim izločanjem, krvni obtok in 
dihala. 
Primerna je tudi zato, ker ni potrebna nobena posebna oprema in se jo lahko izvaja 
doma (Graham, 2001). 
Hipoterapija 
Hipoterapija je vrsta fizioterapije s pomočjo konja. Izvajajo jo fizioterapevti s posebno 
izobrazbo iz hipoterapije. Konj pri tej terapiji služi kot terapevtsko sredstvo za prenos 
gibov v koraku kot pri hoji. Nihanje je torej sorodno človekovi hoji. S konjskega hrbta 
se v koraku prenaša 90 do 110 tridimenzionalnih nihanj dražljajev na minuto. Pri 
hipoterapiji gre za stimulacijo nihajnih impulzov od konja do jahača, saj ti stimulirajo 
gibalne odgovore, ki ustrezajo gibalnim vzorcem človeka. Jahanje brez sedla omogoča 
tudi pretok toplote s področja sedenja navzgor po hrbtenici. Spremembe smeri in ritma 
privedejo do ritmičnih menjav telesa na konju, kar spodbuja ravnotežje. Pri procesu 
hipoterapije poleg jahača in konja sodelujejo še zdravnik, hipoterapevt, pomočnik 
bolnika in vodnik konja. Terapijo odobri zdravnik, ki pozna težave bolnika jahača in 
oceni njegovo gibalno sposobnost (Petrovič, 2001). 
Vpliv hipoterapije pri bolnikih z MS (Petrovič, 2001): 
 utrjevanje medeničnega dna, kar je pomembno pri preprečevanju inkontinence, 
 izboljšanje ravnotežja, 
 boljše splošno počutje. 
Raziskav glede učinka hipoterapije pri bolnikih z MS je zelo malo, podatki so omejeni. 
V eni izmed študij poročajo o izboljšanju ravnotežja in kakovosti življenja bolnikov z 
MS (Bronson, Brewerton, Ong, Palanca in Sullivan, 2010). 
Prehrana 
Prehrana je skupaj z zdravili zelo pomemben del zdravljenja MS. Bolnikom, obolelim 
za MS, se svetuje zdravo, uravnoteženo prehrano, ki naj vsebuje zadostno količino 
antioksidantov, vlaknin, čim več porcij svežega sadja in zelenjave, rib, polnozrnatih 
izdelkov in kakovostnih olj. Obrokov naj bo več in naj bodo manjši. S takim načinom 
prehranjevanja lahko bolnik zaščiti živčne celice pred učinki prostih radikalov, ki 
poslabšajo bolezen. Antioksidanti oskrbijo proste radikale z elektroni, ki jim manjkajo. 
Prosti radikali se tako stabilizirajo in prenehajo s krajo in škodovanjem zdravim 
celicam. Najmočnejši antioksidanti v prehrani so vitamini A, C, E, flavonoidi, ki 
obarvajo živila oranžno, rdeče in rumeno, koencim Q10 ter selen. Flavonoidi delujejo 
predvsem protivnetno in antibiotično. Povečajo sposobnost telesa, da samo sebe ščiti 
pred virusnimi in drugimi boleznimi. Prisotni so v skoraj vsakem sadju in zelenjavi. 
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Koencim Q10 deluje skupaj z encimi, pospešuje presnovne procese in oskrbuje celice z 
energijo. Aktiven je tudi kot močen antioksidant, saj pomaga nevtralizirati proste 
radikale. Najdemo ga v oreščkih, soji, sojinem olju, žitnih izdelkih, ribah in v mesu, 
vendar v zelo majhnih količinah. Funkcionalna živila oskrbujejo naš organizem z 
osnovnimi hranilnimi snovmi, pomembna so za krepitev imunskega sistema. K 
funkcionalnim živilom štejemo vlaknine oziroma balastne snovi in fermentirane mlečne 
izdelke. Najbolj poznani primeri funkcionalnih živil so olivno olje, česen in ribe. 
Vlaknine so neprebavljivi vir ogljikovih hidratov in jih najdemo v hrani rastlinskega 
izvora. Delimo jih na topne in netopne vlaknine. Topne absorbirajo vodo in se v 
prebavilih spremenijo v gel, ki upočasni resorpcijo drugih ogljikovih hidratov, znižujejo 
glikemični indeks in pomagajo pri zniževanju holesterola LDL (angl. »low density 
lipoprotein«). Netopne vlaknine izboljšajo prebavo, s čimer preprečujejo zaprtje in 
posledično vnetje črevesne sluznice ter pomagajo pri razstrupljanju telesa. Probiotična 
živila so fermentirani mlečni izdelki ali dodatek živilom. Ti izdelki uravnavajo pH 
črevesne sluznice, proizvajajo protibakterijske snovi, znižujejo holesterol in povečujejo 
resorpcijo kalcija. Poznana fermentirana živila so jogurti in kislo mleko, vse vrste sirov, 
skuta, pinjenec, sirotka, prav posebej se poudarja uživanje kislega zelja in kisle repe. 
Presno kislo zelje vsebuje celo vrsto vitaminov skupine B in vitamin C. Maščobe omega 
3 in omega 6 so nenasičene maščobne kisline, ki so potrebne za rast in regeneracijo 
živčnega sistema, za zgradbo živčnega tkiva, omogočajo boljšo prepustnost in prožnost 
vseh celičnih open, kar vpliva na imunsko sposobnost organizma kot celote. Pri 
bolnikih z MS običajno ni dovolj nenasičenih maščobnih kislin v mielinskih ovojnicah, 
v eritrocitih, levkocitih in trombocitih ter v krvni plazmi, predvsem manjka linolna 
kislina, ki jo najdemo pri vseh hladno stiskanih rastlinskih oljih, največ jo vsebuje 
konopljino olje (Pandel Mikuš, 2012). 
Swankova dieta  
Ta dieta je poimenovana po ameriškem nevrologu, profesorju Royu Loverju Swanku, ki 
je opravil veliko raziskav na področju prehrane pri MS. Swankova dieta je v mnogih 
primerih upočasnila potek bolezni in zmanjšala število zagonov. To je dieta z malo 
nasičenimi maščobnimi kislinami. Maslo, margarina, mast, palmino olje, kokosovo olje 
in kakavovo olje so strogo prepovedana živila. Prehrana v Swankovi dieti vsebuje tudi 
beljakovine in vitamine. Glavna načela diete (Svankova dijeta, b.d.): 
 v prvem letu naj se bolnik z MS odpove rdečemu mesu, vključno s svinjino, po 
prvem letu pa naj ne uživa več kot 85 gramov rdečega mesa na dan; 
 iz prehrane izključiti vse mlečne izdelke; 
 ne uživati predelanih živil; 
 največ 15 gramov (3 čajne žličke) nasičenih maščob na dan; 
 dnevno zaužiti najmanj 20 gramov (4 čajne žličke) nenasičenih esencialnih 
maščobnih kislin (sončnično olje, sojino olje, oljčno olje, sezamovo olje, laneno 
olje) in ne več kot 10 čajnih žličk; 
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 obrok rib 2- do 3-krat na teden; 
 izogibanje pekovskim izdelkom; 
 omejevanje kofeina (dnevni vnos ne sme presegati več kot tri skodelice kave ali 
čaja); 
 piti dovolj vode. 
Armsova dieta 
Veliko raziskav o prehrani pri bolnikih z MS je opravila tudi Enota za MS pri Central 
Middlesex Hospital v Londonu. V teh raziskavah se je pokazal pozitiven učinek 
dietnega režima. Pri tej dieti je poudarek na povečanem vnosu nenasičenih maščobnih 
kislin, uživanju rib, lanenega semena, svežega sadja in zelenjave, polnozrnatih izdelkov. 
Izogibati se je treba predelani hrani, trdim maščobam, mlečnim izdelkom in sladkorju 
(Jelinek, 2009). 
Vitamin D 
Vitamin D je hormon, kemični sporočevalec v našem telesu. Telo potrebuje vitamin D 
za pomoč pri absorpciji različnih hranilnih snovi, predvsem kalcija. Proizvaja se v naši 
koži kot odgovor na sončno svetlobo. Tvorba vitamina D je odvisna od geografske lege, 
kožnega pigmenta posameznika in letnega časa. V majhnih količinah ga najdemo tudi v 
mastnih ribah, jajcih, mesu, mleku in margarini. 
Glede vloge vitamina D pri MS je bilo narejenih kar nekaj raziskav, ampak dokaza, da 
bi vitamin D bolezen pozdravil, ni. Obstajajo pa dokazi, da je pomanjkanje vitamina D 
v povezavi s pojavom MS, posledica zaviranja delovanja imunskega sistema in 
posledično napredovanje bolezni – večje število recidivov, nove lezije na možganih, ki 
so vidne pri magnetnoresonančni preiskavi. Vitamina D obnavlja mielinsko ovojnico. 
Raziskovalci so ugotovili, da imajo tisti z višjimi vrednostmi vitamina D v krvi, manjše 
težave v primerjavi s tistimi, ki niso jemali vitamina D (Bowling, 2011). 
 
Zdraviliško zdravljenje 
Zdraviliško zdravljenje je pri bolnikih z MS priporočljivo v zgodnjih in poznejših 
stadijih bolezni. Rehabilitacijo vodi interdisciplinarni tim, v katerem sodelujejo 
nevrolog, fiziater, psihiater, medicinska sestra, fizioterapevt, delovni terapevt, socialni 
delavec in družina. Organizacija zdraviliških centrov za obnovitveno rehabilitacijo 
mogoča bolnikom z MS kompleksen pristop k zdravljenju in k rehabilitaciji ter hitrejšo 
vrnitev v delovno in domače okolje. Rehabilitacija naj bi bila koordinirana in 
kontinuirana, bolnikom z MS naj bi omogočala relativno normalno življenje s polno ali 
zmanjšano delovno sposobnostjo. Terapevtski postopki v zdraviliščih, v katerih poteka 
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obnovitvena rehabilitacijska terapija bolnikov z MS (Hajewska  Kosi, 2005) so 
naslednji: 
 fizikalna terapija, 
 hidroterapija, 
 psihoterapija, 
 delovna terapija. 
Pri fizikalni terapiji se uporabljajo metode specialne nevrofizioterapije, zasnovane na 
nevrofizioloških mehanizmih. Fizioterapevtska obravnava se določa vsak dan sproti 
zaradi utrujenosti in spastičnosti bolnikov z MS. Velik poudarek se daje odpravi 
nepravilne drže, normalizaciji hoje in pravilnemu dihanju. Hidroterapija je terapija, ki 
poteka v vodi, kjer je zaradi zmanjšanja sile teže in manjšega vzgona gibanje lažje. Ker 
je vpliv toplote vode za bolnike z MS lahko škodljiv in nekoristen, se priporoča 
kratkotrajne kopeli, in sicer od 15 do 20 minut pri temperaturi od 29 do 30 stopinj 
Celzija. Vaje se izvajajo aktivno v bazenih ali v Hubbardovi kadi. Naloga delovne 
terapije je, da bolniku omogoči dostop do pripomočkov in ortoz in njihovo uporabo ter 
da odvrne strah pred njimi. Ker je za bolnike uporaba teh pripomočkov lahko težavna, 
jo pogosto odklanjajo. Izvaja se pri bolnikih, ki ne zmorejo samostojno opraviti vseh 
delovnih aktivnosti, in pri tistih, ki so popolnoma odvisni od tuje pomoči. Vlogi 
animacije sta povečanje družabnosti in socializacija bolnikov, saj ima večina težave z 
vključevanjem v družbo in pri komunikaciji. Bolnikom z MS, ki se ukvarjajo s športom, 
se izboljšata telesna kondicija in psihično ravnovesje, kar vpliva na resocializacijo in 
večjo stopnjo samostojnosti. Leta 2004 je bila izvedena študija v zdravilišču, v kateri je 
sodelovalo 40 žensk in 13 moških, njihova povprečna starost je bila 44 let, čas trajanja 
rehabilitacije pa 14 dni. Pri ocenitvi se je upoštevalo vsako najmanjše vidno izboljšanje 
znakov bolezni po končanem programu v primerjavi s statusom ob prihodu v 
zdravilišče, npr.: povečan obseg gibov v udih, povečana groba moč, število korakov pri 
hoji, stoja v minutah, samostojnost pri obroku (Hajewska Kosi, 2005). 
Ugotovili so, da je obnovitvena rehabilitacija koristna, kar se je pokazalo kot (Hajewska  
Kosi, 2005): 
 povečan obseg gibov zgornjih in spodnjih okončin pri 37 % bolnikov,  
 povečanje mišične moči pri 17 % bolnikov, 
 normalizacija tonusa pri 26 % bolnikov, 
 zmanjšanje bolečin pri 14 % bolnikov, 
 izboljšanje pri hoji, stoji in pri transferju pri 28 % bolnikov, 
 večja samostojnost pri dnevnih aktivnostih pri 11 % bolnikov. 
Iz tega sledi, da je učinek vseh aktivnosti, zajetih v programu obnovitvene terapije, 
koristen. Bolnikom z MS je kot članom Združenja multiple skleroze Slovenije vsako 
leto omogočena 14-dnevna rehabilitacija v Zdravilišču Laško ali v Termah Topolšica. 
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Na podlagi predloga imenovanemu zdravniku za zdraviliško zdravljenje, ki ga 
posreduje osebni izbrani zdravnik bolnika, pa lahko tudi Zavod za zdravstveno varstvo 
krije stroške rehabilitacije (Hajewska  Kosi, 2005). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je s pomočjo tuje in domače literature predstaviti dodatne 
metode zdravljenja MS in z izvedbo intervjuja z bolnicami z multiplo sklerozo raziskati, 
ali so seznanjene z dodatnimi metodami zdravljenja bolezni in če so, v kolikšni meri se 
jih poslužujejo, saj ugotavljamo, da je to področje premalo raziskano. 
Cilji diplomske naloge so: 
 v teoretičnem delu diplomske naloge s pregledom domače in tuje literature 
predstaviti MS, njeno zdravljenje in vlogo medicinske sestre; 
 na podlagi pregleda literature izvedeti čim več o dodatnih metodah zdravljenja 
MS; 
 s pomočjo intervjujev ugotoviti, ali so bolniki z MS seznanjeni z dodatnimi 
metodami in ali se jih poslužujejo, v kolikšni meri so jim te sploh dostopne ter 
koliko podatkov pridobijo od zdravstvenih delavcev, predvsem od medicinske 
sestre; 
 ugotoviti, kaj si bolniki z MS želijo oziroma kaj pričakujejo od teh metod, glede 
na to, da je bolezen še vedno neozdravljiva. 
Na podlagi ciljev smo oblikovali štiri raziskovalna vprašanja: 
1. raziskovalno vprašanje: V kolikšni meri so bolniki z MS seznanjeni z 
dodatnimi metodami zdravljenja bolezni? 
2. raziskovalno vprašanje: Ali se bolniki z MS poslužujejo dodatnih metod 
zdravljenja in ali so jim dostopne? 
3. raziskovalno vprašanje: Kaj bolniki z MS pričakujejo od dodatnih metod 
zdravljenja? 
4. raziskovalno vprašanje: Ali se o dodatnih metodah zdravljenja pogovarjajo z 
medicinskimi sestrami in koliko so po njihovem mnenju te z njimi seznanjene? 
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3 METODE DELA 
3.1 Vzorec in populacija 
V raziskavi smo uporabili kvotni namenski vzorec. Vključili smo tri naključno izbrane 
bolnice, znanke, z multiplo sklerozo, stare od 33 do 43 let, dve imata srednješolsko, ena 
pa višješolsko izobrazbo. Pri vseh treh bolnicah traja bolezen že dalj časa, od 13 do 16 
let. Poleg uradnega osnovnega zdravljenja so poskusile kar nekaj drugih, dodatnih 
možnosti zdravljenja. Vse tri bolnice so včlanjene v Društvo multiple skleroze 
Slovenije. 
3.2 Raziskovalni inštrument 
Uporabili smo kvalitativno metodo raziskovanja. Za potrebe raziskovanja smo sestavili 
nestandardiziran intervju (polstrukturiran) z dvanajstimi vprašanji. Vprašanja so bila 
odprtega tipa, vrstni red ni bil vnaprej določen. Intervjuji so potekali v neformalnem, 
domačem okolju bolnikov, saj literatura navaja, da se bolniki tako bolj sprostijo 
(Vogrinc, 2008). 
Intervjuji so bili zvočno posneti s snemalno napravo. Posnet pogovor oziroma odgovore 
smo natipkali in obdelali z analizo vsebine, poiskali smo napredne pomenske kategorije, 
ki so smiselno povezane z zastavljenimi raziskovalnimi vprašanji. 
3.3 Potek raziskave 
Sodelujoče v intervjujih smo osebno povabili k sodelovanju meseca maja in meseca 
junija leta 2017. Razložili smo jim namen in cilj ter način raziskovanja. Glede na 
njihove zmožnosti smo načrtovali predviden datum in uro intervjujev, ki so potekali na 
njihovih domovih. Pred začetkom intervjuja so sodelujoči podpisali soglasje za 
sodelovanje v raziskavi in se hkrati seznanili z namenom in cilji raziskave, potekom in 
predvidenim trajanjem. Zagotovljena jim je bila anonimnost in možnost odstopa od 
sodelovanja v kateremkoli trenutku. 
Sodelujoči so se predstavili, povedali, koliko časa že imajo diagnosticirano bolezen, ter 
na kratko opisali svoje trenutno fizično stanje. Sledili so odgovori na vprašanja, ki se 
navezujejo na cilj raziskave. Posamezni intervju je povprečno trajal od 15 do 30 minut. 
Na podlagi zvočnega posnetka smo naredili transkripcijo, pri čemer smo si imena 
sodelujočih izmislili. 
Za obdelavo podatkov je bila uporabljena metoda analize vsebine. Podatke smo 
kodirali, razvrstili v kategorije in jih analizirali (Vogrinc, 2008). 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so predstavljeni rezultati intervjujev s tremi bolnicami, ki jim je bila 
diagnosticirana kronična neozdravljiva bolezen multipla skleroza. Poleg uradnega 
zdravljenja so poizkusile tudi nekaj drugih, dodatnih možnosti zdravljenja. 
Pri vsakem vprašanju so podani odgovori udeleženk, imena so izmišljena. Na koncu je 
povzetek ugotovitev glede zastavljenih vprašanj (Preglednica 1). 
Kdaj ste zboleli za multiplo sklerozo? 
Marija: »Zbolela sem leta 2002; tistikrat sem bila stara 26 let.« 
Tatjana: »Diagnoza … se pravi leta 2001, to bo pol 16 nazaj.« 
Tamara: »Zbolela sem približno 13 let nazaj. Takrat so se pojavili prvi simptomi, 
diagnoza je bila postavljena pa tri leta nazaj.« 
Iz odgovorov ugotovimo, da imata dve intervjujanki diagnozo postavljeno 15 let in več, 
eni je bila pa diagnoza postavljena pred temi leti. 
Ste zaposleni? 
Marija: »Ja, ampak trenutno na bolniškem staležu že eno leto in čakam zdaj na 
invalidsko komisijo. Drugače sem pa kar takoj ob diagnozi bila za polovični delovni 
čas.« 
Tatjana: »Sem zaposlena, 4 ure, skrajšani delovni čas.« 
Tamara: »Sem zaposlena, ja, za poln delovni čas, vendar z benificirano delovno dobo, 
kot to določa Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.« 
Vse tri bolnice so zaposlene, ena za polni delovni čas, drugi dve za polovični delovni 
čas. 
Kako bi opisali svoje trenutno fizično stanje? 
Marija: »Trenutno, trenutno je slabo, ker zdaj po zadnjih treh zagonih so mi ostale 
posledice, se pozna, se mi ni popravilo tako, kot bi se mi moralo nazaj, ampak sem 
samostojna. Pri hoji grem s palicami ali pa če imam koga ob sebi. Pri samooskrbi sem 
samostojna, avta ne morem vozit, si ne upam več, zaradi problemov z občutkom v 
stopalih.« 
Tatjana: »Trenutno fizično stanje je najslabše v celem letu, zato ker je soparno zelo, 
visoke temperature, predvsem sopara, katera je tisti dejavnik, ki poleg stresa zelo slabo 
vpliva na moje počutje. To pomeni, da sem oziroma da je visoka utrudljivost, da se malo 
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težje zberem, predvsem v popoldanskem času, ko je bolj vroče. Suma sumarum sem 
vredu, ampak v najslabšem stanju. Drugače pa samostojna za vse.« 
Tamara: »Moje stanje je dokaj vredu, solidno, počutim se v redu, odvisno tudi od 
posameznega dne. So tisti boljši in slabši, ma, večinoma na splošno pa kar dobro. 
Samostojna pri vseh svojih opravilih in opravilih do drugih … (smeh).« 
Dve udeleženki intervjuja sta se v času intervjuja počutili slabo, ena zaradi nastalih 
posledic po zadnjem zagonu, na drugo so slabo vplivale vremenske razmere, visoke 
temperature ozračja in sopara, medtem ko je tretja zadovoljna s svojim počutjem.  
Katero obliko zdravljenja imate sedaj? 
Marija: » Tablete Aubagio.« 
Tatjana: » Ne, v bistvu nimam nič, odkar sem zanosila, se pravi leta 2004, ko se imela 
avonex injekcije. Pa mi ni nič.« 
Tamara: »Tablete pijem. Imela sem injekcije, ampak je bilo preveč stranskih učinkov, 
tako da sem šla potem na tablete.« 
Odgovori udeleženk intervjuja nam povedo, da se dve intervjuvani bolnici zdravita s 
tabletami, ena pa je po zanositvi opustila uradno priznano medikamentozno terapijo z 
injekcijami. 
Glede na to, da je MS še vedno neozdravljiva, ste kdaj poiskali drugo možnost 
zdravljenja bolezni oziroma ali poleg uradnega zdravljenja uporabljate in se 
poslužujete še katere druge možnosti? 
Marija: »En čas sem držala dieto dr. Terry Walsh. No tisti čas se mi zdi da sem imela 
malo več energije. Probala sm tudi 4 dni se postiti, da sem bila na sadnih in zelenjavnih 
sokovih, no to…ma sem postala zelu šibka. Potem sem poizkusila tudi brezglutensko 
dieto, pa dieto brez laktoze, pa vitamin D protokol. Pa telovadim tudi, ne vsak dan, ma 
tam pa tam, 20 minut ali pol urce na dan, delam vaje za moč, počepe, sklece, pa tako. 
Imela sem tudi CBD konopljo, enkrat sem jo naročila preko interneta, ma mi je bilo 
predrago. Aja pa probala sem tudi z bioenergijo po metodi Zdenkota Domančiča.« 
Tatjana: »Ma ja, zagotovo se s tem srečaš, vsaj na začetku iščeš oblike, glede na to da 
je bolezen neozdravljiva, da iščemo ljudje sami ene variante, od tega zakaj smo 
zboleli,do tega kaj je tisto kar bi lahko posledično potem nam izboljšalo oz. ne samo 
izboljšalo stanje, ampak tudi preprečilo slabši potek. En kup takih stvari ki so povezane 
z načinom življenja. Od tega da sem ugotovila v enem obdobju na začetku, da pač 
nasičene maščobe slabo vplivajo na moje počutje, da sem na dieti z omega 3 in omega 6 
maščobami. Stres je tudi tisti, ki najbolj vpliva na bolezen, kar pomeni da sem mogla 
začet živet z čim manj stresa, nekaj ga seveda more bit oz. ne brez stresa ampak kako ta 
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stres obvladujemo, kako se z njim spopadamo. Druga zadeva ki sem opazila da pri meni 
deluje je, na dolgi rok pravim, ne tiste kratkoročne ki slišiš zanje, je vitamin D, ki ga 
prejemam v naravni obliki. Hodim po soncu tudi ob enajstih in poldne in eni uri. Za ene 
pač veljam za nerazumno in malo zmešano, ampak vem, da na moje počutje vpliva 
dobro. Gledam tudi da poleti jem več sadja in zelenjave. Pa vzdrževanje fizične 
kondicije- to se mi zdi da takrat ko sem striktna in ko sem za pol ure fizično aktivna, je 
moje počutje bistveno boljše. Ostalih se pa nisem posluževala, ker nisem bila v taki 
poziciji še, da bi jih potrebovala in si potem mislim, da bom rajši še malo počakala in 
bojo drugi poizkusni zajci. Aja, pa enkrat tedensko obiskujem intenzivni pilates in meni 
to zelo odgovarja. In dr. Horvatova, moja nevrologinja, mi je povedala tudi za 
izobraževanja- delavnice o obvladovanju utrujenosti pri MS, z delovnimi in 
fizioterapevti.« 
Tamara: »Sem. Poizkusila sem bioresonanco, ma kašnega učinka ni bilo.Potem pa 
hodim redno k hmmmm…kaj je že…se ne morem spomnit…aja, bioenergetičarki- 
zdravilki, ki me spravi v red. Me napolni z energijo. Ja pa telovadba je ena izmed 
možnosti, s tem da se izboljša samo fizično stanje…koordinacija je dosti boljša in 
ravnotežje je boljše. O dietah sem pa dosti brala, probala sem brez glutena, ker sem po 
njem postajala mravljinčasta, ampak od kar hodim k bioenergetičarki, ga lahko brez 
problema uživam. 
Iz odgovorov intervjuvank smo izvedeli, da se poleg uradnega zdravljenja poslužujejo 
tudi dodatnih metod zdravljenja. Vse tri bolnice so poizkusile katero izmed možnosti. 
Tiste metode, ki so imele samo kratkotrajen učinek ali pa ga sploh niso imele, so 
opustile, medtem ko še vedno vztrajajo pri metodah, ki pripomorejo k njihovemu 
boljšemu počutju in posledično boljšemu stanju. Udeleženke intervjuja glede na svoje 
fizično stanje vztrajajo s fizično dejavnostjo. Vsaka izmed njih je poizkusila katero 
izmed diet, ena celo več vrst diet oziroma načinov prehranjevanja. Dve bolnici sta dietni 
režim opustili, ena še vztraja. Odgovori udeleženk intervjuja kažejo, da sta se dve 
bolnici poslužili tudi zdravljenja z bioenergijo, ena je zdravljenje opustila. Ena bolnica 
je poskušala z zdravljenjem po protokolu z vitaminom D, ena se je udeležila delavnic o 
obvladovanju utrujenosti na nevrološki kliniki.  
Kaj ste pričakovali oziroma kaj pričakujete od dodatnih metod (so se pričakovanja 
uresničila)? 
Marija: »Jaz sem hotela narediti vse, da bi bila boljša, in sem bila pripravljena probat 
vse, da bi na nek način ozdravela. Pa ni bilo lih tako … po D-vitaminu protokolu mi je 
bilo potem vse samo še slabše … res vse, do izgube menstruacije, tudi diete so mi 
postale psihično preobremenjujoče. Recimo smo kam šli in sem zmeraj imela na skrbi, 
kaj si bom jaz vzela za jesti, ker za druge – družino – je bilo vse na vsakem vogalu. Pa 
na kilogramih sem potem začela izgubljati.« 
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Tatjana: »Da se mi bo počutje izboljšalo. In se tudi počutim boljše. Izogibam se 
stvarem, ki vem, da mi škodijo, sopare čim manj.« 
Tamara: »Sem vedela, da mi bojo pomagale. Telovadbo sem opustila, ker ne morem, je 
postal prehud tempo, pa še poletje je. Malo počitnic.« 
Po ogovorih sodeč, so vse tri udeleženke od teh možnosti pričakovale izboljšanje 
oziroma ohranitev trenutnega stanja. 
Kako se vam te metode zdijo dostopne (fizično, finančno, časovno)? 
Marija: »Telovadim sama, glede na moje počutje, če se ne počutim, tudi ne morem 
telovadit, ne vem … delam pa vaje tako po spominu. Tista konoplja je bila pa predraga, 
čez 300 evrov za 14 mililitrov.« 
Tatjana: »Fizično nimam problemov, vitaminov in kakšnih prehrambenih dodatkov se 
ne poslužujem. Hrano raje pridelam doma kar sama, pa sem tako še fizično aktivna pa 
na soncu.« 
Tamara: »Težave so edino finančne, ker to so stvari, ki stanejo. Je na primer tudi pot – 
potni stroški. Telovadba stane, ker imaš osebnega trenerja.« 
Iz podanih odgovorov udeleženk razberemo, da je finančno stanje tisto, ki jim 
onemogoča izbiro katere izmed neštetih možnosti. 
Ali ste včlanjeni v Združenje multiple skleroze Slovenije? 
Marija: »Ja, ja, sem.« 
Tatjana: »Ja.« 
Tamara: »Ja, sem.« 
Vse tri bolnice povedo, da so članice Združenja za multiplo sklerozo Slovenije. 
14-dnevno zdraviliško zdravljenje je za člane Združenja brezplačno. Ali se 
poslužujete te možnosti? Zakaj? 
Marija: »To pa grem vsako leto na obnovitveno rehabilitacijo, grem kar v Laško. Imam 
tam kakšne masaže ali telovadbo ali kar si pač izberem.« 
Tatjana: »Ne nisem še nikoli bila, niti v Topolšici niti v Laškem, nekako vsako leto 
odlašam. Povem pa čisto po pravici, da si tisti svoj dopust nekako zapolnim z morjem, 
kar mi zelo paše, tako da nisem bila res še nikoli v zdravilišču. In vsako leto rečem, da 
naslednje leto bom pa šla, ampak nekako ne pridem skozi. Ne gre samo za finančno in 
časovno, ne vem… nekako pride vse ob svojem času ali – kako že rečejo… (smeh).« 
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Tamara: »Ne, nisem še šla, mogoče drugo leto.« 
Omogočeno brezplačno 14-dnevno zdraviliško zdravljenje koristi le ena bolnica. 
Kako ste prišla do informacij o teh metodah? 
Marija: »Največ internet in kašne izkušnje, pa knjiga od dr. Terry Walsh.« 
Tatjana: »Ko sem zbolela, ni bilo interneta. Leta 2001 nismo imeli dostopa do takšnih 
informacij kot sedaj. Takrat vem, da mi je dr. Umek dal ene dve brošuri, taki zelo kratki 
in jedrnati. Imela sem dosti več vprašanj, kot je bilo zapisano. Takrat je bilo teh 
informacij res zelo malo, sem se morala kar potruditi in pobrskati. Zdaj v tem obdobju 
se mi pa zdi, da pa je tega mogoče malo preveč. Kar se tiče interneta, je potrebno 
informacije selekcionirat. Pa recimo to naše združenje izdaja publikacije, ki so 
marsikomu v pomoč, predvsem pa tisti dve knjigi, ki sta bolj kot vodniki.« 
Tamara: »Za telovadbo sem se odločila sama, ker nisem mogla več, so me pekle mišice 
na rokah in na nogah, tako da sem sama od sebe nekaj morala ukreniti. Kar se tiče pa 
tiste druge, mi je pa kolega svetoval. O dietah sem prebrala nekaj knjig.« 
Iz odgovorov na vprašanje lahko sklepamo, da bolnice iščejo informacije večinoma 
same na spletu, v veliko pomoč so jim tudi različne knjige in vodniki. Ena udeleženka 
intervjuja je zadovoljna z informacijami, ki se nahajajo v publikaciji, izdani v Združenju 
multiple skleroze Slovenije. 
Koliko informacij o dodatnih možnostih zdravljenja ste dobili od medicinske sestre 
(bodisi v ambulanti splošnega zdravnika ali pri kontrolnem pregledu v nevrološki 
ambulanti ali pa mogoče ob hospitalizaciji na oddelku)? 
Marija: »Ma ne, se mi zdi, da so usi proti, noben se noče spuščati v to, tudi če sem kdaj 
omenila kaj moji nevrologinji, ji to ni bilo všeč. Pri osebnem zdravniku tudi niso bili 
navdušeni … hmm… Nisem še imela izkušnje, da bi mi sestra recimo dala kakšen 
nasvet.« 
Tatjana: »Mislim, da kar se tiče tukaj našega zdravstvenega doma, da so zdravniki in 
tudi sestre zelo malo informirani, res zelo malo, kar je zame presenetljivo glede na to, 
koliko bolnikov nas je, čeprav oni pravijo, da si želijo teh informacij … tako v 
pogovoru, ker se srečujem z istimi sestrami. Pa ne mislim zdej, da so zaradi tega slabe, 
daleč stran od tega. So mi bile v zelo veliko pomoč in so mi še vedno, ampak so res 
premalo informirane. Kar se pa tiče specialističnih pregledov, tam se pa zelo mudi, tam 
grejo stvari hitro. Sestre se niti ne vidi.« 
Tamara: »Nikoli od nobene. Mogoče z osebno zdravnico kdaj steče kakšen tak 
pogovor, v nevrološki ambulanti pa tudi ne.« 
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Glede tega, da bi medicinska sestra informirala o dodatnih metodah zdravljenja, so si 
udeleženke intervjuja enotne – z medicinsko sestro skoraj nimajo stika. Ena izmed njih 
meni, da so medicinske sestre na tem področju premalo izobražene. 
Za konec tega pogovora bi vas povprašala še o splošnem mnenju glede dodatnih 
metod zdravljenja MS? 
Marija: »Jaz še kar čakam, da bodo neki našli, kar nas bo ozdravilo, še vedno imam 
upanje. Sama ne bi več nič poizkušala, dokler ne bi videla na nekomu rezultata. Jaz sem 
opustila vse razen telovadbe. Zdravila imam, ne vem … ko bom pa na nekomu vidla 
rezultat, da je res učinkovito, da pomaga, potem pa bom spet kej poizkusila.« 
Tatjana: »Jaz ne vem, kaj bi rekla. Res imamo en kup stvari – specialistične ambulante, 
zdravstvene domove, združenja, ki zelo veliko naredijo tudi v tej smeri. Meni osebno se 
pa zdi, da takrat, ko človek zboli, da sam išče. Mogoče bi bilo zelo dobro, da je takrat 
ena kontaktna oseba. Dobro bi bilo, da je v našem zdravstvenem domu, ki pokriva toliko 
prebivalcev, nekdo usposobljen za to, da enkrat na leto recimo naredi en tečaj za vse, ki 
imamo diagnozo, tako za tiste, ki so na novo, kot za tiste, ki smo že dlje časa z diagnozo. 
Stvari so nove pa tudi kaj pozabimo in tako naprej. Da imamo eno kontaktno osebo, ki 
bi nas vodila. E, to pa je odlična ideja.« 
Tamara: »Mogoče bi bilo dobro, da se organizira kakšno srečanje med bolniki, morda 
kakšen pogovor več med bolniki glede teh možnosti zdravljenja in kako si še kej 
pomagati … hmm … To.« 
V zadnjem delu intervjuja smo želeli ugotoviti splošno mnenje bolnic o dodatnih 
metodah zdravljenja. Ena izmed udeleženk je nad vsem obupala, ne želi več poskušati, 
medtem ko sta drugi dve udeleženki mnenja, da je potreben nekdo, medicinska sestra, ki 
bi bolnike v zvezi s to temo izobraževal, morda seznanjal ali pa tudi organiziral 
delavnico ali tečaj na to temo. 
V Preglednici 1 smo povzeli glavne pomenske kategorije odgovorov udeleženk, ki smo 
jih pridobili z analizo odgovorov na zastavljena vprašanja. V drugem stolpcu 
Preglednice 1 so glavni pomenski sklopi, ki smo jih zaznali pri analizi odgovorov, v 
tretjem stolpcu so izvlečki odgovorov intervjuvank. 
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Preglednica 1: Preglednica identificiranih pomenskih sklopov udeleženk na zastavljena vprašanja 
Napredne pomenske 
kategorije 
Identificirani pomenski sklopi Primer odgovora udeleženke 
Življenje z boleznijo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 samostojnost bolnic pri 
življenjskih dejavnostih 
 
 
 
 osnovne metode zdravljenja 
 
 
 
Marija: »… ja, samostojna … edino pri hoji grem s 
palicami.« 
Tatjana: »Samostojna.« 
Tamara: »… samostojna … pri vseh svojih 
opravilih.« 
Marija: »…tablete Aubagio« 
Tatjana: » … v bistvu nimam, odkar sem zanosila 
… ko sem imela avonex injekcije …« 
Tamara: »Tablete pijem …« 
Marija: » Ja, za polovični delovni čas, ma, 
trenutno na bolniškem …« 
Tatjana: »… zaposlena za 4 ure …« 
Tamara: » Zaposlena, ja …« 
Pridobivanje informacij 
o dodatnih metodah 
zdravljenja 
 
 
 
 samostojno pridobivanje 
informacij 
 
 
 
 
 vključenost medicinskih 
sester v zdravstveno vzgojo 
 
Marija: »Največ internet in kakšne izkušnje, pa 
knjiga od dr. Terry Walsh.« 
Tatjana: »… sem se morala kar potruditi in 
pobrskati.« 
Tamara: »…, tako da sem sama od sebe nekaj 
morala ukreniti … o dietah sem prebrala nekaj 
knjig.« 
Marija: »… hmm … nisem še imela izkušnje, da bi 
mi sestra recimo dala kakšen nasvet.« 
Tatjana: »Sestre se niti ne vidi.« 
Tamara: »Nikoli od nobene …« 
Tatjana: »Dobro bi bilo, da je v našem 
zdravstvenem domu, ki pokriva toliko prebivalcev, 
nekdo usposobljen za to, da enkrat na leto recimo 
naredi en tečaj za vse, ki imamo diagnozo, tako za 
tiste, ki so na novo, kot za tiste, ki smo že dlje časa 
z diagnozo.« 
Tamara: »»Mogoče bi bilo dobro, da se organizira 
kakšno srečanje med bolniki, morda kakšen 
pogovor več med bolniki glede teh možnosti 
zdravljenja in kako si še kej pomagati … hmm … 
To.« 
Uporaba dodatnih metod 
zdravljenja 
 
 
 
 
 koriščenje možnosti 
brezplačnega zdraviliškega 
zdravljenja 
 
 bioenergijska terapija 
 
 telesna aktivnost 
 
 
 
 prehrana (diete) 
 
 
 
 
 
 
 konopljina smola CDB 
 protokol zdravljenja z 
Marija: »To pa grem vsako leto …« 
Tatjana: »Ne, nisem še nikoli bila…« 
Tamara: »Ne, nisem še šla …« 
Marija: »… sem probala tisto po metodi Zdenkota 
Domančiča …« 
Tamara: »… hodim redno k bioenergetičarki …« 
Marija: »… telovadim tudi …« 
Tatjana: »Pa vzdrževanje fizične kondicije … 
obiskujem intenzivni pilates …« 
Tamara: »Ja, telovadba je tudi ena izmed možnosti 
…« 
Marija: »En čas sem držala dieto dr. Terry Walsh 
… Probala sm tudi 4 dni se postiti … sem 
poskusila tudi brezglutensko dieto, pa dieto brez 
laktoze …« 
Tatjana: »… Da, sem na dieti z omega 3 in omega 
6 maščobami …« 
Tamara: »… probala sem brez glutena …« 
Marija: »Imela sem tudi CBD konopljo …« 
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vitaminom D 
 bioresonanca 
Marija: »… pa vitamin D protokol.« 
 
Tamara: »Poskusila sem bioresonanco …« 
Odnos bolnic do 
dodatnih metod 
zdravljenja, dostopnost 
in pričakovanja  
 uspešnost učinka zdravljena z 
dodatnimi metodami 
 pričakovanja bolnic 
 
 
 
 
 dostopnost dodatnih metod 
Marija: »… sama ne bi več nič poizkušala, dokler 
ne bi videla na nekomu rezultata …« 
Marija: »Jaz sem hotela narediti vse, da bi bila 
boljša, in sem bila pripravljena probat vse, da bi 
na nek način ozdravila. Pa ni bilo lih tako …« 
Tatjana: »Da se mi bo počutje izboljšalo …« 
Tamara: »Sem vedela, da mi bojo pomagale …« 
Marija: »Tista konoplja je bila pa predraga …« 
Tatjana: »Fizično nimam problemov … 
Tamara: »Težave so edino finančne …« 
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5 RAZPRAVA 
Pojavov kroničnih bolezni je v sodobnem času čedalje več. Ker predstavljajo veliko 
breme za obolelega posameznika, se ta poslužuje konvencionalnega in tudi 
alternativnega zdravljenja. Namen diplomske naloge je bil raziskati, kako so bolniki z 
MS seznanjeni z dodatnimi možnostmi zdravljenja MS in v kolikšni meri se jih 
poslužujejo. Pri pregledu literature smo ugotovili, da je teh možnosti kar nekaj, vendar 
nimajo znanstvene podlage, niso pa v nasprotju s sprejeto doktrino medicinskih ustanov 
in naj bi poleg konvencionalnega zdravljenja dodatno pomagale k izboljšanju ali 
ohranitvi trenutnega bolnikovega stanja (Denišlič, 2006). Morda je prav dejstvo, da 
dodatne metode nimajo znanstvene podlage, pripomoglo k temu, da še ni bilo raziskav, 
ki bi pokazale, v kolikšni meri in na kakšen način se jih bolniki poslužujejo. 
V kategoriji življenje z boleznijo smo od vseh treh intervjuvank pridobili informacijo, 
da so sposobne samooskrbe in skrbi tudi za družino. Vse tri imajo težave, povezane z 
boleznijo, oziroma imajo postavljeno diagnozo od 13 do 16 let. Konzervativno 
zdravljenje, ki ga financira zdravstvena zavarovalnica in je brezplačno, koristita dve 
intervjuvanki, ena je zdravljenje med nosečnostjo opustila in ga potem ni več koristila. 
Vse so v delovnem razmerju, ena za polni delovni čas, dve za skrajšani delovni čas po 
odločbi Zavoda za invalidsko in pokojninsko zavarovanje. Ena je trenutno na bolniškem 
dopustu in čaka na invalidsko upokojitev. 
Iz odgovorov iz druge pomenske kategorije, pridobivanje informacij o dodatnih 
metodah zdravljenje, lahko sklepamo, da intervjuvanke iščejo informacije večinoma na 
spletu, v veliko pomoč so jim tudi knjige, predvsem tiste, v katerih so predstavljene 
različne diete. Ena intervjuvanka je zadovoljna tudi z izdano publikacijo Združenja 
multiple skleroze Slovenije. Kar zadeva informiranje o dodatnih metodah zdravljenja, ki 
ga podajo medicinske sestre, pa so si udeleženke intervjuja enotne, da nobena ni nikoli 
komunicirala na to temo z medicinsko sestro na primarni ali sekundarni ravni. Ena 
izmed intervjuvanih bolnic je mnenja, da so medicinske sestre na primarni ravni o 
dodatnih metodah zdravljenja morda premalo seznanjene in izobražene, na sekundarni 
ravni pa sploh ne pride v stik z medicinsko sestro. Iz intervjujev sklepamo tudi, da si 
dve intervjuvanki želita, da bi jih informirale, izobraževale in vodile medicinske sestre. 
V pomenski kategoriji pridobivanje informacij o dodatnih metodah zdravljenja smo 
izvedeli, da se intervjuvanke poleg uradnega zdravljenja poslužujejo dodatnih metod. 
Vse tri intervjuvanke so v času svoje bolezni poskusile katero izmed možnosti. Tiste 
metode, ki so imele kratkotrajni učinek na stanje ali pa ga sploh niso imele, so opustile, 
medtem ko še vedno vztrajajo pri metodah, ki pripomorejo k njihovemu boljšemu 
počutju in posledično k boljšemu stanju. Udeleženke intervjuja glede na svoje fizično 
stanje vztrajajo pri fizični dejavnosti. Vsaka izmed njih je poizkusila tudi katero izmed 
diet, ena celo več vrst diet oziroma načinov prehranjevanja, za katere naj bi obstajale 
teorije, da pripomorejo k izboljšanju ali celo ozdravitvi MS. Dve sta dietni režim 
opustili, ena še vedno vztraja. Odgovori udeleženk intervjuja kažejo, da sta se dve 
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poslužili tudi zdravljenja z bioenergijo, ena je zaradi neučinkovitosti zdravljenje 
opustila. Ena je poskusila z zdravljenjem po protokolu z vitaminom D, ena se je 
udeležila delavnic o obvladovanju stresa, ker meni, da stres negativno vpliva na njeno 
bolezensko stanje. 
V četrti pomenski kategoriji, ki opredeljuje odnos bolnika do dodatnih metod 
zdravljenja, dostopnost in pričakovanja bolnic, so nas odgovori dveh intervjuvank 
presenetili, saj ne izkoriščata možnosti, ki jih ponuja Združenje multiple skleroze 
Slovenije (14-dnevna obnovitvena rehabilitacija v zdraviliščih Laško in Topolšica), 
čeprav jima njuno finančno stanje onemogoča uporabo drugih dodatnih možnosti za 
zdravljenje. Iz povedanega tudi izvemo, da trenutno ne bi poskušale novih metod. Pri 
tistih, ki so jih poizkusile in jim odgovarjajo, vztrajajo, tiste, ki nimajo učinka, so 
opustile. Pri izbiri možnosti so se odločile za tiste, za katere so menile, da jim bodo 
najbolj pomagale. Ena je za izbiro možnosti dobila nasvet od prijatelja, drugi dve sta se 
z njimi seznanile v literaturi in v medijih. 
Pri kvalitativnem raziskovanju rezultatov ne moremo posploševati, bistvo raziskave je 
namreč tem bolj celovito spoznati proučevano osebo. Čeprav je v raziskovanje 
vključeno majhno število oseb, je pomemben način izbora teh oseb (Vogrinc, 2008). 
Ker raziskav na to temo primanjkuje, bi bila smiselna izvedba podobnih raziskav v vseh 
slovenskih regijah. S podatki, pridobljenimi od večjega števila ljudi, bi bilo več 
zavedanja o problematiki, ki je rezultat nesodelovanja uradne medicine z alternativno. 
Prav tako primanjkuje kliničnih raziskav na to temo v Združenih državah Amerike. Tam 
je razširjenost uporabe dodatnih metod zdravljenja med bolniki z MS 33- do 70-%. 
Poleg običajnega zdravljenja se poslužujejo spremenjenega načina prehranjevanja, 
predvsem prehrane, bogate z maščobnimi kislinami omega 3, vitaminom D, 
konopljinim oljem, ki pripomorejo k izboljšanju zdravstvenega stanja, olajševanju 
psihičnih in fizičnih simptomov bolezni. Tako kot pri nas tudi v Združenih državah 
Amerike zdravstveno zavarovanje tovrstnih stroškov ne krije in jih morajo bolniki sami 
kriti (Yadav, Shinto in Bourdette, 2010). 
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6 ZAKLJUČEK 
Vsaka kronična bolezen, ne le MS, vstopi v bolnikovo življenje nepričakovano. Bolnik 
postane veliko breme samemu sebi, svoji družini, državi, družba pa ga lahko 
stigmatizira. Danes družba od posameznika pričakuje čim večjo storilnost, ustvarjalnost 
in doprinos nečesa posebnega. 
Zdravstveni sistem je za bolnika s kronično boleznijo v veliko primerih geografsko in 
ekonomsko težko dostopen. Brez podpore, ki mu jo običajno nudi družina, le s težavo 
izpelje tudi osnovne stvari, ki so nujno potrebne za ohranjanje zdravja. Dokler je 
bolezen v začetni fazi, še zmore, a pozneje postaja to vse težje. Mlajši bolniki s 
kronično boleznijo dostopajo in vstopajo v zdravstveni sistem lažje, težava je pri 
starejših, saj se jim manjša krog ljudi, ki jim lahko pomagajo.  
Država bi morala urediti zdravstveni sistem tako, da bi bil dostopnejši za vse 
uporabnike. Bolniki s kroničnimi boleznimi so njegovi najpogostejši uporabniki, zato 
mora upoštevati vse njihove potrebe. Bolnik naj bi bil obravnavan celostno, vendar 
sedanji zdravstveni sistem to ne omogoča, saj ne dovoli sodelovanja uradne medicine z 
alternativo. Zavedati se moramo, da bolniki uporabljajo dodatne metode, ki jim tudi 
pomagajo. Vemo tudi, da niso vse metode učinkovite. Za izbiro primerne metode za 
posameznika bi poskrbel multidisciplinarni zdravstveni tim. Ker mora bolnik sam 
plačevati za dodatne metode, jih nemalokrat opusti, saj so zanj preveliko finančno 
breme. 
Z uradnim priznanjem alternativne medicine bi bolniki s kroničnimi obolenji, predvsem 
mladi, postali manjše finančno breme sebi in družbi ter tako dosegali večjo storilnost, 
ustvarjalnost in družbi doprinesli nekaj posebnega. 
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